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Masif mide dilatasyonu nadir gorilen ve etyolojisinde pilor kdkenli mide kanseri gibi maligniteye bagl nedenler yaninda sfinkter
hipertrofisi gibi malign olmayan nedenlerinde etyolojide rol oynadigi klinik bir antitedir [1]. Akut gelistiginde mide iskemisinin yol
actig1 nekroz ve bu nekroz nedeni ile olusan perforasyon nedeni ile 6limciil olabilir [2]. Mide kanseri sik gériilen kanserlerden biri
olmaya devam etmektedir [3]. Kronik masif mide dilatasyonu bulanti, kusma ve buna bagh olarak gelisen metabolik bozukluklar ile
karakterizedir.

Hastanemize bulanti, kusma nedeni ile basvuran 66 yasindaki erkek hastanin sekiz ay énce endoskopik biyopsi ile mide adenokanseri
tanisi dykusiu vardi. Hastanin fizik muayenesinde batin distandi goériinimde idi. Diger sistem muayeneleri normal sinirda idi.
Hastanin kan biokimya ve hemogram degerleri normal sinirlarda idi. Hastanin batin bilgisayarli tomografisinde karaciger ve lenf
nodlarinda metastaza ait bulgu saptanmadi. Mide ileri derecede distandii ve pitotik gériinimde olup inferiorda pelvik girim dizeyine
uzanmakta idi. Pilor diizeyinde ise diizensiz duvar kalinlasmasi izlendi. Pelvik bélgede serbest sivi tespit edildi (Resim 1, Resim 2).
Hastaya nazogastrik dekompresyon uygulandi. Semptomlari gerileyen hastanin takibi devam etmektedir.

Pilor kokenli mide kanseri, mide cikis yolu obstriiksiyonuna bagli masif mide dilatasyonuna yol acabilir. Bu hastalarin tedavisinde
nazogastrik dekompresyon yapilmali mide perforasyonu ve metabolik komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmalidir.

Figur 1. Batin Tomografisi aksiyel kesit Figur 2. Batin Tomografisi kronal kesit
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